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Abstract

The aim of this study was to estimate the preva-
lence, awareness, treatment, and control of sys-
temic arterial hypertension in the adult urban
population of Tubardo, Santa Catarina, Bra-
zil. The cross-sectional approach used a strati-
fied sample, based on an initial list of electric
power connections, resulting in the selection of
707 individuals over 18 years of age. A question-
naire was applied and arterial blood pressure
was measured twice by medical students dur-
ing home visits, using a mercury sphygmoma-
nometer. The prevalence of arterial hyperten-
sion based on the Seventh Report of the Joint
National Committee on the Prevention, Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (arterial pressure =2 140 x 90mmHg)
was 36.4%, increasing to 40.5% when including
individuals on anti-hypertensive medication.
Of the patients with high blood pressure, 55.6%
were aware of their hypertension, 46.8% were
on medication, and 10.1% had their blood pres-
sure under control. The high estimated preva-
lence of hypertension, low level of unawareness,
and less than ideal treatment and control levels
emphasize the need for preventive measures in
Tubardo.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um
dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de vérias doencas cardiovas-
culares, cerebrovasculares e para a insuficiéncia
renal 1.2. As doencas cardiovasculares consti-
tuem um importante problema de Satide Publi-
ca e sdo as principais causas de morte no Brasil
e no mundo 3.

Dados de satde internacionais mostram
inadequado rastreamento, tratamento e contro-
le dos fatores de risco para doencgas cardiovas-
culares, incluindo a hipertensao arterial, o que
contribui substancialmente para a morbidade e
amortalidade por esta doenca 4.

O estabelecimento da prevaléncia desta con-
dicdo de risco tem sido uma preocupacdo em
diversos paises 5678, Existe na literatura uma va-
riacdo ampla na prevaléncia de HAS, dependen-
do da populacao estudada, do critério adotado
para definicao de HAS e do método de afericao
9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24

Os estudos existentes sobre a prevaléncia de
HAS no Brasil sao limitados a avaliacdes em al-
gumas cidades e estados e mostram uma preva-
léncia que varia de 10% a 44%, dependendo da
populacao estudada e do critério adotado para o
diagnéstico de HAS 25,26, Poucos desses estudos
avaliaram o nivel de conhecimento, tratamento e
controle da hipertensao 11,12,16,17,22,23,
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Em Tubarao, cidade situada no sul de Santa
Catarina, ndo existem dados sobre prevaléncia
de HAS e, segundo informacdes do Departamen-
to de Informética do SUS (DATASUS), as doencas
cardiovasculares corresponderam a 17,5% das
internacdes hospitalares e a 30% da mortalidade
geral no ano de 2001, neste municipio 27.

Portanto, a hipertensdo consiste em um gran-
de problema de Satide Ptiblica e este estudo tem
por objetivo descrever a prevaléncia, conheci-
mento, tratamento e controle da HAS em Tuba-
rao, de acordo com sexo e faixa etdria, visando a
contribuir para a comparacao entre populacées e
para o planejamento de a¢des preventivas neste
municipio.

Métodos

Este é um estudo transversal de base popula-
cional, cuja populacao do estudo foi constituida
por individuos de ambos os sexos, maiores que
18 anos de idade, residentes na drea urbana de
Tubardo. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) 28, a populacao
total de Tubarao era de 89.341 habitantes, sendo
a populacdo urbana estimada em 69.910 indivi-
duos.

Optou-se por realizar uma amostragem es-
tratificada proporcional, na qual os domicilios
foram estratificados de acordo com o consumo
de energia elétrica em trés grupos: baixo con-
sumo — até 160kWh; médio consumo — de 161 a
350kWh; alto consumo — acima de 350kWh. Essa
estratificacdo pretendeu distribuir os individuos
entrevistados proporcionalmente ao nivel sécio-
econdmico, assumindo uma correlacao com o
consumo de energia e a renda familiar. Os domi-
cilios foram sorteados de maneira aleatdria, com
base em uma listagem dos “pontos de luz” (ape-
nas domiciliares) da drea urbana de Tubarao, for-
necida pela CELESC (Centrais Elétricas de Santa
Catarina), em nimero proporcional ao nimero

Tabela 1

de pontos de luz em cada estrato de energia. Para
esse procedimento, utilizou-se o programa PEPI
versao 4.0 (Computer Programs for Epidemio-
logists: version 4.0; http://www.sagebrushpress.
com/pepi) (Tabelal).

O tamanho da amostra foi calculado em 812
individuos, também por meio do programa PEPI,
levando-se em consideracao uma prevaléncia de
HAS estimada em 20%, intervalo de confianca
de 95% (IC95%), com uma precisio de 3% e um
adicional de perdas de 20%.

O nimero de domicilios-alvo foi calculado
em 342. Inicialmente, considerou-se a média
de moradores por domicilio em Tubarao, que,
de acordo com o Censo Demogrdfico de 1991 do
IBGE 29, era de 3,72 habitantes, e o percentual, na
populacao, de pessoas na faixa etdria do estudo,
que era de 63,9% (2,37 individuos por domicilio).
Em seguida, dividiu-se o niimero de individuos
necessarios para compor a amostra pelo niimero
estimado de pessoas na faixa etdria do estudo por
domicilio (812/2,37), chegando-se ao nimero de
342. Adicionando as reservas para possiveis per-
das, 547 domicilios foram sorteados de maneira
aleatodria.

Na Figura 1, estd representada a distribuicao
dos domicilios sorteados que estavam ocupados,
os que foram excluidos e os que foram visitados.
Dessa forma, foram visitados 366 domicilios
(84,3%), e, em cada um deles, pelo menos um dos
moradores maior de 18 anos foi entrevistado.

As perdas de domicilios ocupados ndo entre-
vistados, em relagdo ao total de domicilios entre-
vistados, foram distribuidas de maneira seme-
lhante entre os estratos (perdas ao acaso) 30.

Procedimentos para coleta de dados

e Visita domiciliar

Dos domicilios selecionados, 366 foram visitados
no periodo de abril de 2003 a setembro de 2003,
por estudantes de medicina do terceiro ano, pre-

Distribuicdo dos domicilios em nimero total e em nimero de sorteados, de acordo com a faixa de consumo de energia.

Estrato Consumo de
energia (kWh)

Numero total

de domicilios

Numero de %

domicilios sorteados

| <160

I >161-350
Il > 350
Total -

9.078 240 43,73
9.403 246 45,30
2.279 61 10,97
20.760 547 100,00

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(10):2363-2374, out, 2007



viamente treinados, acompanhados ou orienta-
dos por agentes de satide da regiao. Todos os do-
micilios sorteados foram visitados até trés vezes,
com o objetivo de contatar todos os moradores
maiores de 18 anos; algumas das visitas foram
realizadas no final de semana.

A finalidade dessas visitas foi realizar uma
entrevista para preenchimento de um questio-
ndrio, no qual foram coletados dados de varidveis
bioldgicas, sociais, e para avaliagao do conheci-
mento prévio de HAS, o tratamento e controle,
assim como afericdo da pressao arterial, apés o
consentimento do entrevistado por escrito para
participar do estudo.

Para o controle de qualidade dos dados ob-
tidos, a pesquisadora realizou nova visita para
conferéncia dos dados em vinte domicilios ale-
atoriamente escolhidos, onde foram reintrevis-
tados 39 individuos, ndo havendo diferencas
significativas entre os dados coletados pela pes-
quisadora e seus colaboradores, confirmando a
aplicacao adequada do questiondrio.

e Afericdo da pressao arterial

Os entrevistados foram submetidos a medida da
pressdo arterial de forma padronizada; os crité-
rios adotados para afericdo estavam de acordo
com os do JNC 6 (The Sixth Report of The Joint
National Committee on the Prevention, Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure) 31.

Foram realizadas duas medidas da pressao
arterial: a primeira, cinco minutos apds a entre-
vista, e a segunda, cinco minutos apds a primeira
medida, estando o individuo sentado, no mem-
bro superior esquerdo. Caso a diferenca entre as
duas primeiras medidas fosse maior que 6mmHg,
realizavam-se novas medidas até que a diferenca
fosse inferior a esse valor, e entdo consideravam-
se as duas ultimas medidas com os valores mais
proximos.

A pressao arterial foi medida por mandéme-
tros de merctrio Premium, da GLICOMED, mo-
delo CE 0197, (GLICOMED Produtos Médicos e
Hospitalares, Brasil), com precisdo de 2mmHg.
O manguito foi selecionado apés a medida da
circunferéncia braquial, sendo utilizados os
tamanhos adulto pequeno, adulto normal e
adulto grande, de acordo com tabela publica-
da pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial 32, de forma que a largura da bolsa de
borracha correspondesse a 40% da circunferén-
cia do braco e o seu comprimento envolvesse
pelo menos 80%.
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Figura 1

Distribuicdo dos domicilios selecionados.

Domicilios
selecionados
547
Ocupados Vazios _Comerciais e
434 25 nao encontrados
88
Recusas Outro motivo * Entrevistados
33 35 366

* Outro motivo: 32 ndo entrevistados apds trés visitas; trés incapazes.

Critérios utilizados

Foram definidos como hipertensos os individuos
com a média das duas afericGes maior ou igual a
140mmHg para a pressao sistélica e/ou maior ou
igual a90mmHg para pressdo diastélica, ou abai-
xo desses niveis, se estivessem sob uso de algum
anti-hipertensivo.

Também de acordo com a classificacdo do
JNC 7 (The Seventh Report of The Joint National
Committee on the Prevention, Detection, Evalu-
ation, and Treatment of High Blood Pressure) 3,
os individuos da amostra foram distribuidos em:
(a) normal — pressao arterial sistdlica (PAS) me-
nor que 120mmHg e pressao arterial diastélica
(PAD) menor que 80mmHg; (b) pré-hipertensao
— PAS 120-139mmHg e/ou PAD 80-89mmHg;
(c) hipertensao estdgio 1 (HAS1) — PAS 140-
159mmHg e/ou PAD 90-99mmHg; (d) hiperten-
sdo estagio 2 (HAS2) — PAS > 160mmHg e/ou PAD
>100mmHg.

O conhecimento da condicdo de hipertenso
foi caracterizado a partir do diagndstico prévio
da doenca por um profissional de satide entre a
populacao definida como hipertensa 5.

Para avaliacdo do tratamento da hipertensao,
foi considerado apenas o tratamento farmaco-
l6gico naqueles individuos que se diziam hiper-
tensos.
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O nivel de controle da HAS na populacéo foi
calculado considerando-se os que se diziam hi-
pertensos, tratavam-se e estavam com a pressao
arterial controlada e em relagdo ao nimero total
de hipertensos.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados utilizando-se o pro-
grama Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos) e
analisados utilizando-se os programas Epi Info,
versao 6.04 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos) e SPSS versao
10.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram
calculados IC95% para as prevaléncias estuda-
das.

A existéncia de uma associacdo do tipo “do-
se-resposta’, ao comparar a relacao entre os di-
ferentes niveis de consumo de energia e a renda
familiar, foi avaliada utilizando-se o teste do %2
para um nivel de confianca de 95% (p < 0,05) 33.

Foi utilizado o teste  student para avaliar di-
ferencas entre as médias de algumas varidveis
estudadas.

Considerando que a proporc¢ao de individu-
os em cada faixa etdria encontrada na amostra
foi diferente da distribuicao na populagao geral,
segundo o Censo Demogrdfico 28 do IBGE, foi
realizado o cdlculo da prevaléncia padronizada
por idade pelo método direto (prevaléncia ajus-
tada pela idade). A prevaléncia padronizada por
idade foi obtida aplicando-se a taxa especifica
de prevaléncia em cada faixa etdria (p1 a p5) no
presente estudo para a populagao geral estimada
em cada faixa etdria (n1 a n5), segundo o IBGE no
ano de 2003 34, dividindo-se pelo total da popula-
¢ao estimada (PT) 35. O célculo da taxa de preva-
léncia ajustada pela idade foi realizado conforme
a férmula:

(nlxpl) + (n5xpS)
PT

Com base na comparagdo com a classifica-
¢do do JNC 7 3 (considerada padrao ouro), foram
calculados os valores de sensibilidade, especifi-
cidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo
(VPN) e respectivos IC95% para a pergunta: “Al-
guma vez algum médico disse que o(a) senhor(a)
tem pressdo alta?”, realizada na entrevista.

O projeto de pesquisa e o Consentimento In-
formado e Esclarecido foram aprovados pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
da Universidade Federal de Santa Catarina, em
2002.
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Resultados

Caracterizacdo da populacido do estudo

A amostra populacional foi constituida por 707
individuos entrevistados em seus domicilios (Ta-
bela 2). A distribuicao da amostra de entrevista-
dos segundo estratos de consumo de energia elé-
trica foi semelhante a distribuicao na populacgao
de origem. Houve uma associacao significativa
entre o consumo de energia per capita e a renda
familiar (x2; p < 0,05).

A distribuicdo etdria da amostra foi equilibra-
da, com aproximadamente um quinto em cada
faixa etdria. Houve predominio significativo, en-
tre os entrevistados, de individuos do sexo femi-
nino, cor da pele branca e estado civil casado.
As categorias de ocupagao predominantes foram
trabalho remunerado e aposentado. Em relacao
ao nivel de instrucdo, 52,8% tinham ensino fun-
damental completo ou incompleto. O percentual
nos extremos de renda foi pequeno, estando a
maioria da populacao na faixa de 1,1 a 5 saldrios
minimos (Tabela 2).

A composicao etdria mais idosa e maior par-
ticipagao feminina na amostra, quando compa-
rada a populacdo de origem, justificam os ajus-
tes realizados, nas prevaléncias, para essas duas
varidveis.

A média de idade foi 45,3 anos (IC95%: 44,1-
46,3), sendo 45,1 (I1C95%: 43,2-47,0) nos homens
e 45,5 (IC95%: 43,9-47,0) nas mulheres, diferen-
¢anao significativa (p = 0,78). As médias das PAS
e PAD foram respectivamente de 129,4mmHg
(IC95%: 127,8-131,0) e 82,0mmHg (IC95%:
81,1-82,9). Ambas foram maiores nos homens
(PAS = 131,1mmHg, 1C95%: 128,7-133,5 e PAD
=83,7mmHg, IC95%: 82,3-85,1) do que nas mu-
lheres (PAS = 128,1mmHg, IC95%: 126,0-130,3 e
PAD = 80,8mmHg, IC95%: 79,6-81,9), diferenca
estatisticamente limitrofe para a PAS (p =0,07) e
significativa para PAD (p < 0,05).

Prevaléncia de HAS segundo a
classificacdo do JNC 7

A distribuicdo dos individuos segundo os cri-
térios de classificacdao de HAS do JNC 7 3, de
acordo com o sexo e faixa etdria (utilizan-
do apenas as medidas da pressdo arterial pa-
ra classificagdo), estd demonstrada na Tabela
3. As prevaléncias totais sdo apresentadas de
duas maneiras: as obtidas na amostra (bru-
tas) e as estimativas populacionais por se-
xo (corrigidas para a estrutura etdria real da
populacdao de cada sexo, separadamente). A
prevaléncia de pré-hipertensdo é maior nos
individuos mais jovens do que nos idosos



Tabela 2
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Distribuicao dos entrevistados na populacéo urbana de Tubarao, Santa Catarina, Brasil, no ano de 2003, segundo as

caracteristicas sécio-demogréficas (n = 707).

Caracteristicas sécio-demogréficas n % 1IC95%
Consumo de energia no domicilio (kWh)
<160 (estrato 1) 280 39,6 35,9-43,3
> 161-350 (estrato II) 345 48,8 45,0-52,5
> 350 (estrato Ill) 82 11,6 9,3-14,2
Faixa etéaria (anos)
18-29 131 18,5 15,7-21,6
30-39 144 20,4 17,5-23,5
40-49 155 21,9 18,9-25,1
50-59 135 19,1 16,3-22,2
> 60 142 20,1 17,2-23,2
Sexo
Masculino 305 431 39,4-46,9
Feminino 402 56,9 53,1-60,5
Cor
Branco 679 96,0 94,3-97,3
NZo branco 28 3,9 2,6-5,7
Estado civil
Casado 491 69,4 65,9-72,8
Solteiro 120 17,0 14,3-19,9
Separado/Divorciado 37 52 3,7-71
Vitvo 59 8,3 6,4-10,6
Ocupagao
Trabalho remunerado 291 41,2 37,5-44,9
Desempregado 18 2,5 1,5-3,9
Do lar 125 17,7 14,9-20,7
Aposentado 156 22,1 19,0-25,3
Estudante 29 4.1 2,7-5,8
Trabalho informal 64 9,1 7,0-11,4
Qutro 24 3,4 2,2-4,9
Nivel de instrucao
Analfabeto e fundamental incompleto 257 36,4 32,8-40,0
Fundamental completo 116 16,4 13,7-19,3
Ensino médio 198 28,0 24,7-31,5
Superior e pés-graduagao 136 19,2 16,4-22,3
Renda familiar (salarios minimos)
<1 26 3,7 2,4-5,3
1,1-5,0 359 50,8 47,0-54,5
5,1-10,0 197 27,9 24,6-31,3
10,1-20 85 12,0 9,8-14,6
> 20 36 5,1 3,6-6,9
Inexisténcia de dados 4 0,6 0,1-1,4

(= 60 anos), enquanto a prevaléncia de hiper-
tensdo aumenta com a idade em ambos os
sexos. As prevaléncias ajustadas, tanto de pré-
hipertensdo como de hipertensao, foram signi-
ficativamente maiores nos homens do que nas
mulheres.

Conhecimento, tratamento e controle

Dos 707 individuos estudados, 177 se diziam hi-
pertensos. Entre os que se diziam hipertensos, 18
(10,2%) tinham a pressao arterial normal e nao
faziam tratamento; nesse caso, foram considera-
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Tabela 3

Distribuicdo dos niveis de pressao arterial pela classificagdo do JNC 7 (The Seventh Report of The Joint National Committee on the Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) 3, segundo faixa etaria e sexo. Tubardo, Santa Catarina, Brasil, 2003.

Sexo e faixa etaria

Classificagdo do JNC 7

n Normal * Pré-hipertensao ** Hipertensao ***
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Masculino
Faixa etaria (anos)
18-29 58 50,0 36,3-63,7 36,2 22,9-49,4 13,8 4,1-23,5
30-39 66 19,7 9,3-30,0 56,1 43,3-68,8 24,2 13,1-35,3
40-49 63 14,2 4,8-23,7 42,9 29,8-55,8 42,9 29,8-55,8
50-59 56 12,5 2,9-22,0 35,7 22,3-49 1 51,8 37,8-65,7
> 60 62 4,8 1,0-13,5 27,4 15,5-39,3 67,8 55,3-80,2
Total da amostra 305 20,0 15,3-24,6 40,0 34,3-45,7 40,0 34,3-45,7
Total da populagéo # 25,2 24,7-25,7 41,5 40,9-42,0 33,3 32,7-33,8
Feminino
Faixa etaria (anos)
18-29 73 57.5 45,5-69,6 37,0 25,3-48,7 5,5 1,5-13,4
30-39 78 42,3 30,7-53,2 35,9 24,6-47,2 21,8 11,9-31,6
40-49 92 35,9 25,5-46,2 35,9 25,5-46,2 28,2 18,5-38,0
50-59 79 16,5 7,6-25,3 39,2 27,8-50,6 44,3 32,7-55,9
> 60 80 7,5 1,1-13,9 26,3 15,9-36,5 66,2 55,2-77,0
Total da amostra 402 31,6 26,9-36,3 34,8 30,0-39,6 33,6 28,8-38,3
Total da populagéo # 37,1 36,6-37,6 35,3 34,7-35,8 27,6 27,1-28,1
Total geral da amostra 707 26,6 23,3-29,9 37,1 33,4-40,7 36,4 32,7-39,9
Total geral da populagao # 32,0 31,7-32,4 38,0 37,6-38,4 29,9 29,6-30,3

* Normal: pressdo arterial sistélica (PAS) < 120mmHg e pressao arterial diastélica (PAD) < 80mmHg;
** Pré-hipertensdo: PAS 120-139mmHg e/ou PAD 80-89mmHg;
*** Hipertensao: PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg;

# Prevaléncias corrigidas para a populacdo indicada pelo Censo Demografico 46, de 2003, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), segundo

sexo.

dos “falsos hipertensos”, sendo excluidos da po-
pulacao de hipertensos.

A sensibilidade da pergunta “Alguma vez al-
gum médico disse que o(a) senhor(a) tem pressdo
alta?” realizada na entrevista, quando compara-
da a classificacdo do JNC 7 3 (considerada pa-
drao ouro), foi igual a 55,6% (1C95%: 49,6-61,4) e
a especificidade foi de 95,7% (1C95%: 93,2-97,4).
O VPP foi de 89,8% (IC95%: 84,2-93,7) e o VPN foi
igual a 76% (IC95%: 72,1-79,6). Chama atencao
a baixa sensibilidade, com elevado percentual
(44,4%) de individuos falso-negativos, ou seja,
que desconheciam sua condicao de hipertensos.
A especificidade foi bem mais elevada, havendo
apenas 4,3% de individuos classificados como
falso-positivos (que se disseram hipertensos mas
estavam com os niveis tensionais normais e nao
tomavam medicacdo anti-hipertensiva).

Acrescentando-se os 29 individuos que fa-
ziam tratamento e estavam com a pressao arte-
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rial controlada a prevaléncia de HAS pelo critério
de pressdo arterial > 140 x 90mmHg (n = 257),
obteve-se 286 hipertensos (40,5%).

Dentre os 286 hipertensos, 134 (46,8%) esta-
vam em tratamento, dos quais 29 (10,1%) esta-
vam controlados e 105 nao estavam controlados;
25 ndo se tratavam e nao estavam controlados e
127 (44,4%) ndo sabiam que eram hipertensos.
As mulheres mostraram maior conhecimento a
respeito de serem portadoras de HAS, em rela-
¢ao aos homens, apresentavam maior indice de
tratamento e estavam mais controladas, porém,
neste ultimo item, sem significancia estatistica
(Tabela 4).

Prevaléncia de hipertensédo segundo
varios critérios

Levando-se em consideracdo apenas pressao ar-
terial > 140 x 90mmHg, obteve-se 36,4% (1C95%:



Tabela 4
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Distribuicao, por sexo, dos individuos hipertensos segundo conhecimento, tratamento e controle da hipertensao. Tubardo, Santa Catarina, Brasil, 2003.

Sexo Total Hipertensos * Conhecimento ** Tratamento *** Controle #

n n % #i 1C95% n % Hith 1C95% n % § 1C95% n % §8 1C95%
Masculino 305 132 43,3 37,7-49,0 63 47,7 39,0-56,5 50 37,8 29,6-46,7 10 20,0 10,0-33,7
Feminino 402 154 38,3 33,5432 96 62,3  54,1-69,9 84 54,5  46,3-62,6 19 22,6 14,2-33,0
Total 707 286 40,5 36,8-44,2 159 55,6  49,6-61,4 134 46,8  40,9-52,8 29 21,6 14,9-29,6

* Presséo arterial sistélica (PAS) = 140mmHg e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) = 90mmHg mais niveis presséricos inferiores a 140/90mmHg de individuos

em tratamento medicamentoso;
** Conhecimento em relacéo ao diagnéstico de hipertenséo;

*** Tratamento medicamentoso da hipertensao;

#Niveis pressoricos inferiores a 140/90mmHg entre aqueles em tratamento;

## Percentual de hipertensos entre os individuos entrevistados;

### Percentual de conhecimento sobre o diagndstico entre os individuos hipertensos;

§ Percentual de tratamento medicamentoso entre individuos hipertensos;

§§ Percentual de individuos com niveis presséricos inferiores a 140/90mmHg entre aqueles em tratamento medicamentoso para hipertensao.

32,7-39,9) de prevaléncia de hipertensio na po-
pulacdo adulta de Tubardo; quando se levaram
em consideracdo os individuos em tratamento
controlados, esta foi de 40,5% (IC95%: 36,8-44,2).
Entre a populacao hipertensa (n = 286), a pre-
valéncia de hipertensao arterial sistélica isola-
da (HASI) foi de 23,8% (IC95%: 18,9-29,1); de
hipertensdo arterial diastélica isolada (HADI),
de 20,6% (IC95%: 16,0-25,8); de hipertensao sis-
to-diastolica, de 45,5% (IC95%: 39,6-51,4); e de
hipertensao controlada, 10,1% (IC95%: 6,9-14,2).

A prevaléncia de HAS ajustada para a idade,
pelo critério do JNC 73, foi de 29,9% (1C95%: 29,6-
30,3).

Discussao

Sao numerosos os estudos que estimam a pre-
valéncia de HAS no mundo, mas poucos no
Brasil. Taxas discrepantes de prevaléncia nesses
estudos podem ser justificadas pelas diferentes
metodologias aplicadas — como defini¢cées dife-
rentes de HAS (pontos de corte diferentes para
definir HAS, inclusao ou ndo de individuos com
pressdo arterial normal em uso de anti-hiper-
tensivos), variacoes na populacdo-alvo (faixas
etdrias diferentes, amostras com grupos selecio-
nados), nimero de visitas para aferir a pressao
—, bem como pelas variacoes raciais, culturais e
socio-econdmicas das populagdes nas diversas
regioes estudadas 25:36,37.

Birkett 38 avaliou o impacto de vdrios cri-
térios adotados para definir HAS em estudos
populacionais, com o objetivo de estimar a sua

prevaléncia, tratamento e controle, demons-
trando que variacdes no niimero de visitas pa-
ra medir a pressao arterial e o ponto de corte
para definir HAS eram os critérios que tinham
maior impacto na estimativa da prevaléncia e
controle da hipertensdo. Dessa forma, as pre-
valéncias obtidas neste estudo foram compa-
radas principalmente com as daqueles estudos
que utilizaram o mesmo ponto de corte para
definicao de HAS e em faixa etdria semelhante
11,12,14,15,16,17,19,21,23,39

Esta pesquisa utilizou dados de consumo de
energia para compor a amostra em estratos com
o objetivo de garantir uma representatividade s6-
cio-economica da populacdo de Tubarao. Como
houve uma associagao entre consumo de energia
per capita e renda familiar, acredita-se que este
objetivo foi alcan¢ado.

Prevaléncia de HAS segundo a
classificacdo do JNC 7

Nos Estados Unidos, no periodo de 1999 a 2000,
de acordo com o estudo Third National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES
111), 29% dos americanos eram hipertensos e 31%
pré-hipertensos 6.

De acordo com essa classificacao, 37,1% dos
individuos avaliados no presente trabalho eram
pré-hipertensos, dado que aponta para um per-
centual elevado de individuos em risco de desen-
volver HAS e doencas cardiovasculares na popu-
lacao de Tubarao. Assim, a comunidade médica e
asinstituicoes que trabalham com a promocgao da
saude deverao ser alertadas para que, no que se
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Tabela 5

refere aos individuos pré-hipertensos, ja devam
ser tomadas medidas que estimulem mudancas
no estilo de vida a fim de obter niveis tensionais
mais baixos, diminuindo, com isso, o incremento
de doencas cardiovasculares.

A idade constitui um dos principais fatores
de risco para hipertensao arterial, com prevalén-
cia crescente com o avancar da idade, resultado
encontrado neste e em outros estudos nacionais
10,12,15,20,21,23,24,39,

A prevaléncia de pré-hipertensao encontrada
no NHANESIII (1999-2000) foi maior nos homens
(40%) do que nas mulheres (23%) 6. Em Tubarao,
a prevaléncia de pré-hipertensos no sexo mas-
culino foi semelhante a dos americanos (40%) e
superior no grupo feminino (34,8%). Com rela-
¢do a distribuicdo em faixas etdrias, o resultado
foi semelhante ao encontrado no NHANES III,
ou seja, uma taxa menor de pré-hipertensos nas
idades mais avancadas.

Prevaléncia de HAS, considerando-se
os individuos tratados

Entre os estudos sobre prevaléncia de HAS no
Brasil, selecionaram-se, para andlise comparati-
va, alguns que tiveram como definicao de hiper-
tensdo pressdo arterial > 140 x 900mmHg 10,11,12,14,
15,16,19,21,23,39 Alguns desses estudos incluiram
na definicdao de hipertensdo os individuos que

estavam em uso de anti-hipertensivo, critério
utilizado na maioria dos estudos internacionais
12,14,16,21,23,39, A Tabela 5 mostra as prevaléncias e
as caracteristicas de tais estudos.

O presente estudo mostra uma elevada pre-
valéncia de HAS em Tubarao por ambos os crité-
rios adotados, sendo de 40,5% quando incluidos
os hipertensos em tratamento controlados, com
predominancia no sexo masculino (43,3% no se-
xo masculino e 38,3% no sexo feminino).

Em poucos estudos de prevaléncia realizados
no Brasil a amostra foi estratificada levando-se
em consideracdo o nivel s6cio-econémico da
populacgdo; nestes, as prevaléncias pontuais de
hipertensao foram maiores 14,16,20,23,39, Como a
prevaléncia de HAS tende a ser maior nas classes
mais baixas 2040, esse fato pode justificar uma
maior prevaléncia encontrada em Tubardo e
nos estudos com definicao semelhante de HAS
14,1623, Segundo um estudo realizado em Vitdria,
Estado do Espirito Santo, Brasil, a ingestao de sal
é altamente influenciada pelo nivel sécio-eco-
noémico e pode explicar parcialmente a alta pre-
valéncia de HAS nas classes sécio-econ6micas
mais baixas 41.

Outro determinante para a alta prevaléncia de
HAS em Tubarao pode ser o fato de que a amos-
tra estudada apresentou um percentual maior de
idosos (maiores que 60 anos) em relacdo a popu-
lacdo geral do municipio. Considerando esse fa-

Estudos nacionais de prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) (pressao arterial > 140 x 90mmHg) comparados com o estudo realizado em Tubaréo,

Santa Catarina, Brasil, em 2003.

Local Autores Ano Amostra Idade Medidas/ Aparelho Prevaléncia
Visitas (%)
Porto Alegre Fuchs et al. 12 1995 1.091 >18 2/1 Anerdide # 29,8 **
Campos dos Goytacazes Souza et al. 16 2001 1.039 * >18 2/2 Anerdide 30,5 **
Catanduva Freitas et al. 11 2001 688 >18 2/1 Anerdide 31,5
Rio Grande do Sul Gus et al. 17 2002 1.066 *** >20 2/1 NI 31,6
Piracicaba Ayres 15 1991 1.900 >15 NI/1 NI 32,7
Tubardo - 2003 707 * >18 2/1 Mercurio 40,5 **
Cotia Salas Martins et al. 14 1990, 1991 1.041 * 20-88 NI Mercurio 44,4 **
S0 Paulo Marcopito et al. 19 2001, 2002 2.103 15-59 2/1 Mercurio 24,3
Bambui Barreto et al. 21 1997 2.314 >18 3/1 NI 24,8 **
Vitéria Mill et al. 23 2004 1.656 * 25-64 21 NI 38,2 **
Salvador Lessa et al. 39 2000 1.439 * > 20 6/1 Eletrénico 29,9 **

NI: dados ndo informados.

* Amostra estratificada pelo nivel sécio-econémico;

** HAS pelo critério de pressao arterial > 140 x 90mmHg mais uso de anti-hipertensivo;

*** Populagdo urbana e rural;

# Pressao arterial corrigida pelo perimetro braquial.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
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to, foi realizado o cdlculo da prevaléncia ajustada
para idade, cujo valor foi de 29,9%.

Dentre outros fatores apontados na literatura
para as discrepancias nos valores de prevaléncia
entre varios paises 42, em recente andlise do estu-
do NHANES, foi encontrada correlagao entre va-
riacOes regionais de dieta e pressao arterial entre
populacdes nos Estados Unidos 43. Em Tubarao,
como hd influéncia da imigracao italiana e ale-
ma, os hdbitos alimentares talvez possam justifi-
car em parte a alta prevaléncia de HAS, uma vez
que a dieta nestes grupos estd tradicionalmente
associada a um consumo de sédio acima da mé-
dia.

Conhecimento, tratamento e
controle da HAS

O nivel de conhecimento da HAS nos paises
economicamente desenvolvidos varia de 37% a
68,9% 5.

O percentual de individuos hipertensos em
tratamento varia amplamente no mundo, desde
valores razodveis, como 58,4% nos Estados Uni-
dos, até valores muito baixos, como no México,
onde apenas 10,7% dos hipertensos estdo sob
tratamento 5.

Com relacdo ao controle da hipertensao, o
quadro € ainda mais alarmante, visto que nos
Estados Unidos, pais onde foi relatado o maior
nivel de controle da HAS, apenas 31% dos hiper-
tensos estdo com cifras pressoéricas abaixo de 140
x 90mmHg 43.

No Brasil, poucos autores avaliaram dados
sobre conhecimento, tratamento e controle de
HAS em estudos de prevaléncia 11,12,16,17,18,23,

Em Porto Alegre, Estado do Rio Grande do
Sul, Fuchs et al. 12 encontraram 42,3% de hi-
pertensos que sabiam de sua condicao, 35,5%
dos quais estavam controlados. Em Catandu-
va, Estado de Sao Paulo 11, verificou-se haver
77% de conhecimento sobre serem hipertensos,
dos quais 61,8% tratavam-se e apenas 17% esta-
vam controlados. Em Campos dos Goytacazes,
Estado do Rio de Janeiro 16, entre os pacientes
hipertensos, 29,9% sabiam da doenca, 77,5% fa-
ziam algum tipo de tratamento e 35,2% eram
controlados. Gus et al. 17, no Rio Grande do Sul,
revelaram que, entre os hipertensos, 50,8% co-
nheciam sua condicao, 40% tratavam e apenas
10,4% estavam em tratamento e controlados.

Em Tubarao, pouco mais da metade dos hi-
pertensos conhecia sua condicdo (44,4% eram
hipertensos sem diagndstico), e apesar de meta-
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de estar em tratamento, apenas 10,1% estavam
controlados, taxa semelhante a encontrada no
Rio Grande do Sul 17.

Chama a atencao o VPP da entrevista, em
relacdo ao questionamento sobre saber ser hi-
pertenso, que foi superior ao VPN. Assim, a infor-
macdo dada pelos individuos foi mais confidvel
em relacdo a condicao de ser hipertenso do que a
de ndo ser hipertenso. Daf a importancia de que
campanhas sejam feitas para o diagnéstico dessa
condic¢do, que cursa muitas vezes assintomadtica.

Observou-se neste estudo, assim como em
estudos do Canada 44, Estados Unidos e outros
paises 5, além de em alguns estudos nacionais
19,22, que as mulheres tém maior conhecimen-
to de sua condicdo de hipertensdo, tratam e
controlam mais do que os homens. Uma pos-
sivel explicacdo para esse fato deve-se a ja re-
conhecida maior preocupac¢do da mulher com
sua saude, o que é confirmado pelo Hiperdia
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamen-
to de Hipertensos e Diabéticos), programa do
Ministério da Saide destinado a cadastrar e
acompanhar individuos hipertensos e diabéti-
cos nos municipios do Brasil, que, em Tubarao,
tem 4.559 hipertensos cadastrados, sendo 71%
do sexo feminino 45.

Chama a atencao neste estudo a alta preva-
léncia de hipertensdo na drea urbana da cidade, o
baixo grau de conhecimento de sua condi¢do de
hipertenso e a baixissima taxa de controle, mes-
mo nos individuos em tratamento, apontando
para a necessidade de que as acGes publicas de
salide ja existentes na cidade sejam implementa-
das. O fato de que as mulheres tiveram um nivel
maior de conhecimento, tratamento e controle
da hipertensdo em relacdao aos homens sugere
a necessidade de que programas de deteccao e
acompanhamento desse agravo a saide sejam
dirigidos principalmente para os individuos do
sexo masculino.

Limitacées do estudo

A prevaléncia de HAS neste estudo pode ter si-
do superestimada, em virtude de as medidas da
pressao arterial terem sido obtidas em uma tinica
visita. Esse efeito pode ter sido minimizado pe-
lo fato de terem sido desprezados os valores de
pressdo arterial com uma diferenca maior que
6mmHg entre si, obtendo-se a média das duas
dltimas medidas mais préximas.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(10):2363-2374, out, 2007
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia, o co-
nhecimento, o tratamento e o controle de hipertensdo
arterial sistémica (HAS) na populagdo urbana adulta
de Tubardo, Santa Catarina, Brasil. Foi realizado um
estudo transversal, com uma amostra estratificada
a partir de uma listagem dos pontos de luz, do qual
participaram 707 individuos maiores de 18 anos. Foi
aplicado um questiondrio, aferidas duas medidas da
pressdao arterial por manémetro de merciirio, em uma
visita domiciliar conduzida por estudantes de medici-
na. A prevaléncia de HAS pelo critério do The Seventh
Report of The Joint National Committee on the Pre-
vention, Detection, Evaluation, and Treatment of Hi-
gh Blood Pressure (pressao arterial > 140 x 90mmHg)
foide 36,4% e de 40,5% quando acrescentados os indi-
viduos em uso de anti-hipertensivos. Tinham conheci-
mento da hipertensdo 55,6%; estavam em tratamento
farmacologico 46,8% e estavam com a pressdo arterial
controlada 10,1% dos hipertensos. A elevada prevalén-
cia estimada de hipertensao arterial e os percentuais
de conhecimento sobre o diagndstico, tratamento e
controle aquém do ideal apontam para necessidade de
agoes preventivas em Tubardo.

Hipertensdo; Prevaléncia; Satide do Adulto
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